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論 文 内 容 要 旨
耳管開放症 の出現 と聴力の関係 は,こ れ まで特に注 目される ことはなか ったが,今 回聴力 の良
否(聴 力 レベル)と 耳管開放症 の症状出現 には密接な関係 がある ことを検討 した。 耳管開放症患
者 で は 自声聴取 ・呼吸音聴取 な どの不快症状 を避 けるため,『 鼻 すす り」 を行 うことで耳管 を閉
鎖 させ,症 状 を軽 減 させて いるケー スが あ り,中 耳真珠 腫 の成因 の1つ とも成 り得 るが,こ の
『耳の ための鼻 すす り』 の有無 に,患 者の聴力 レベル が関係 してい るこ とを示 した。つ ま り,背
景 に鼻すす り癖 を もつ後天性 中耳真珠腫群 と,鼻 すす り癖 を もたない後天性 中耳真 珠腫 群 におい
て,術 前 の気導聴 力,お よび気骨導差 の術前後 の変化 を比較 した結果,① 術前 の気導 聴力 は,
『耳 のための鼻 すす り』を有す る群の聴力は,有 さない群 の聴力 に比べ,有 意 に良 好であ ること。
② 術前後 の気骨 導聴力低音域(250,500,1000Hz)で の変 化を比較 す ると,術 後 に 『耳 の ため
の鼻すす り』 を止 め る ことが出来 た群 では,気 骨導 差が 縮小(聴 力改善)し てい る例 も,拡 大
(聴 力悪化)し てい る例 も様 々であ ったが,術 後 に 『耳 のた めの鼻 すす り』 を継続 して い る例で
は,一 様 に気骨導差 に変化が ない(聴 力不変)か,ま たは縮小(聴 力改善)し ていた。『耳のた
めの鼻すす り』 の継続 に関 しては,聴 力の良悪が大 き く関係 して お り,聴 力が良好 な症 例で はこ
れを止め ることが出来 ず,中 耳 真珠腫 の再形成性再発 を起 こす リスクが大 きいと考 え られた。
また,そ れまで難聴 の存在 に よって耳管開放症 が遮蔽 されて いる症例が存在す るこ とを明確 に
示 し,「不顕性(潜 在性)耳 管 開放症」 という概念 を新 たに提 唱 した。
以 上の検 討か ら,開 放耳管 に起因す る 「自声強聴」 「自己呼吸音聴取」 などの症状 の 出現 に,
聴力 レベルが大 き く影響 を与 えていることが示 され,中 耳手術,特 に聴力改善手術 に際 し注意す
べ き事項 である ことを示 した。
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審 査 結 果 の 要 旨
耳管 開放症 の出現 と聴力 の関係 は,こ れまで特 に注 目され ることはなか ったが,今 回聴力 の良
否(聴 力 レベル)と 耳管開放症 の症状出現 には密接 な関係が あ ることを検 討 した。耳管 開放症患
者 で は 自声聴取 ・呼吸音聴取 な どの不快症状 を避 けるため,『 鼻 すす り』 を行 うことで耳管 を閉
鎖 させ,症 状 を軽 減 させ ているケースがあ り,中 耳 真珠腫 の成 因の1つ とも成 り得 るが,こ の
『耳 の ための鼻す す り』 の有無に,患 者の聴 力 レベルが関係 して いることを示 した。 つ ま り,背
景 に鼻 すす り癖 を もつ後天性 中耳真珠腫群 と,鼻 すす り癖を もたない後天性 中耳真珠腫群 におい
て,術 前 の気 導聴 力,お よび気骨導差 の術前 後 の変 化を比較 した結 果,① 術前 の気導聴力 は,
『耳 のため の鼻す す り』 を有す る群の聴力 は,有 さない群 の聴力 に比 べ,有 意 に良好で あること。
② 術前後 の気骨 導聴力低音域(250,500,1000Hz)で の変 化 を比較 す ると,術 後 に 『耳の ための
鼻 すす り」 を止 めることが 出来た群 では,気 骨導差が縮小(聴 力改善)し て いる例 も,拡 大(聴
力悪化)し て いる例 も様 々であ ったが,術 後 に 「耳の ための鼻すす り』 を継続 してい る例で は,
一様 に気 骨導差 に変化が ない(聴 力不変)か ,ま たは縮小(聴 力 改善)し てい た。『耳 のための
鼻 すす り』 の継続 に関 して は,聴 力 の良悪が大 き く関係 してお り,聴 力 が良好 な症例で はこれ を
止 め るこ とが出来ず,中 耳真珠腫 の再形成性再発を起 こす リスクが大 きい と考 え られた。
また,そ れ まで難聴の存在 によ って耳管開放症が遮蔽 されてい る症例が存在 す ることを明確 に
示 し,「 不顕性(潜 在性)耳 管開放症」 とい う概念 を新 たに提 唱 した。
以上 の検 討か ら,開 放耳管 に起因す る 「自声強聴」 「自己呼吸音聴取」 な どの症状 の出現 に,
聴 力 レベルが大 き く影響 を与 えて いることが示 され,中 耳手術,特 に聴力改善手術 に際 し注意 す
べ き事項 で ある ことを示 した。
よ って,本 論文 は博士(医 学)の 学位論文 として合格 と認 め る。
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